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INTRODUCCION

La clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y
de la salud, en nifios y jovenes (CIF-NJ) considera a la discapacidad no como
una cuestion puramente bioldgica ni puramente social, si no como una

interaccién entre problemas de salud y factores ambientales y personales.

La CDPD (Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad) establece que las personas con discapacidad incluyen a
aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con

las demas.

En los ultimos afios ha habido un movimiento lejos de la definicion
bastante estrecha impuesta por el modelo médico, con un énfasis en el
impedimento individual “discapacitando” a la persona. Y la presion, en gran
parte de los abogados para personas con discapacidades y los padres que
apoyan a las organizaciones, han llevado a una definicidn mas inclusiva que
ponga un énfasis en la capacidad individual, en vez de lo que no se puede

hacer.

Entonces el funcionamiento y la discapacidad se definen en relacion
con los resultados entre las condiciones de salud de la persona y el contexto
en el cual opera. Este contexto es definido en tres niveles de funcionamiento,
en el nivel de una parte del cuerpo, en el nivel de todo el individuo en conjunto

y, por ultimo, el funcionamiento que se produce a nivel de la sociedad.

Las necesidades de salud, incluidas las bucales y dentales, a menudo

estan insatisfechas, pueden ser mas prevalentes en nifilos y adolescentes con




problemas debido al incremento del potencial de riesgo. Y a pesar de las
necesidades manifiestas, hay una falta de conciencia entre los profesionales
meédicos de las necesidades bucales y dentales de sus pacientes pediatricos
y los odontologos expresan una falta de voluntad para tratarlos debido a la

incertidumbre, asi como la falta de compromiso con esos grupos de poblacion.

Por su parte, los trastornos neuropsiquiatricos como el trastorno del
espectro autista presenta un conjunto especifico de sintomas que describen
los principales dominios de los problemas experimentados por la persona y
que deben ser correctamente diagnosticados para brindar la atencion
requerida. Se debe también tener presente que la persona puede cambiar con
el tiempo, ya que los problemas y los sintomas cambian con el desarrollo

individual.

Las etapas que se describen a continuacion permiten ejemplificar de
manera breve lo que les sucede a los pequeinos en la tarea de comprender el
mundo y adaptarse a él. Las edades, y lo esperable en cada etapa, son
flexibles, ya que cada nifio pertenece a una familia distinta que lo motivara de
una manera particular y unica, lo estimulara en ciertos aspectos mas que en
otros. Ademas, se debe recordar que hay multiples factores que inciden en el

desarrollo infantil.




1. DESARROLLO MENTAL DEL NINO Y ADOLESCENTE

El desarrollo mental es un proceso dinamico por el cual los nifios
progresan desde un estado de dependencia de todos sus cuidadores en todas
las areas de funcionamiento, durante la lactancia, hacia una creciente
independencia en la segunda infancia (etapa escolar), la adolescencia y
finalmente la adultez. En ese proceso adquieren habilidades sensoriales,
motoras, cognitivas, comunicacionales y socio-emocionales. El desarrollo en
cada ambito esta marcado por una serie de hitos o pasos e implica el dominio
de habilidades sencillas antes de que se puedan aprender habilidades mas
complejas.’

Dentro del tratamiento odontoldgico, las areas del desarrollo mas
importantes a tomar en cuenta por los profesionales son: motora, adaptativa,
conducta verbal y social ademas de la personalidad de los pacientes
pediatricos. A una edad determinada, un nifo puede encontrarse en diferentes
estadios en cada area, por ejemplo, con conducta motora plenamente
avanzada mientras su personalidad y comportamiento social estan
relativamente subdesarrollados.?

La conducta motora incluye el desarrollo motor grueso, la marcha, el
desarrollo motor fino, los movimientos y coordinacién de los dedos. El
conocimiento del desarrollo motor es importante para que el niio logre
permanecer sentado durante el tratamiento o para realizar tareas como
cepillarse sus dientes y llevar una buena higiene.?

Conducta adaptativa significa adaptacion a diferentes situaciones que
requieren pensamiento, imaginacién y aprendizaje. En la consulta
odontoldgica el tema mas importante es la adaptacion a la situacion a la que

sera sometido el paciente en la consulta dental.?




El comportamiento verbal incluye todos los mensajes verbales, desde el
balbuceo hasta la construccion de frases, el vocabulario y la comprension de
las palabras. El conocimiento acerca de la comunicacioén del paciente es de
suma importancia mientras se lleva a cabo cualquier tratamiento.?

La personalidad y la conducta social dependen de la interaccion del nifio
con el ambiente, en especial con sus familiares, otros nifos y a veces otros
adultos. Este desarrollo depende de factores como la accién reciproca entre
la herencia y el ambiente. Los factores ambientales desempefiaran el papel
principal en el desarrollo emocional temprano del nifio. Las personas que los
rodean en forma inmediata durante sus primeros afos de vida, como los
padres y la relacién con ellos tienen un papel totalmente dominante en el
desarrollo emocional temprano. El factor econémico, y la vivienda también

pueden influir de forma indirecta en su desarrollo.?

1.1 Etapa preescolar.

Dentro del primer afio de vida, el nifo depende absolutamente de sus
padres y los cuidados maternos son muy importantes para él, en los primeros
meses, el niflo no parece distinguir entre una u otra persona, puede sonreir o
balbucear por igual ante cualquier persona, sean sus padres o extranos.

El acto reflejo de sonreir se presenta de los dos a los tres meses y
representa la primera conducta social, ademas del llanto. (Ver tabla 1).2

Los sucesos sociales primordiales dentro del primer aio de vida son el
desarrollo de vinculos solidos con adultos que se interesan y alientan su

desarrollo.

En el segundo afio el surgimiento de las habilidades fonéticas le permite

aprender a relacionarse con quienes le rodean. Los nifios a esta edad intentan




ejercer su voluntad y comienza a surgir la necesidad de probar su
independencia. La observacion de modelos de los papeles sociales como lo
son padre, madre, hermanos, maestros, se torna relevante y perdura hasta
los siguientes afios, y es importante recordar que los nifilos de uno y dos afos
no han adquirido controles internos, y que las rabietas suelen ser normales y
es mejor no prestar demasiada atencion, asi que se contraindican los castigos.

Cada nifio a nivel individual, al final del segundo ano e inicios del tercero
comienza a comer en forma independiente, en este afio comienza la
ensefanza para el control de esfinteres, la cual no debe iniciarse demasiado
pronto, y no deberia ser un conflicto entre los padres y el nifio, siempre debe
esperarse a que esté preparado para ello.?

En el tercer afio el nifo sabe ya utilizar algunas palabras como “no”
cuando quiere poner resistencia. Y también el nifio plantea preguntas sobre
como y por qué. Comienza a surgir su propia identidad, y puede integrar los
patrones de otros en su propia vida.? Fig. 1.2

La edad de los tres a los seis afios se denomina periodo preescolar y
desde el punto de vista cognoscitivo, es una etapa de grandes cambios. La
capacidad de razonamiento de los nifios aumenta de manera considerable
(Ver tabla 2).2

Figura 1. Nifio en etapa preescola.?




Tabla 1 Cognicién, juego y lenguaje.?

piagetiana

Etapa
Edad

Permanencia
de los objetos

Causalidad

Juego

Lenguaje
receptivo

Lenguaje
expresivo

I Del nacimiento
al mes de
edad

1 1 a 4 meses

1] 4 a 8 meses

v 9 a 12 meses

Vv 12 a 18 meses

VI 18 meses a 2
anos

Imagenes
cambiantes

Fija la vista en
el punto
donde des-
aparecidé un
objeto (ob-
serva la ma-
no luego
que cae la
frazada)

Sigue con la
vista un
objeto que
cae
siguiendo
una trayec-
toria vertical
(sigue hasta
el piso la
frazada
caida)

Encuentra un
objeto
después de
observar
que se
escondié

Recupera el
objeto
escondido
luego de
multiples
cambios
visibles de
posicion

Recupera el
objeto
escondido
luego de
cambios
invisibles de
posiciéon

Generalizacién
de reflejos

Reacciones
circulares
primarias
(succioén del
pulgar)

Reacciones cir-
culares se-
cundarias
(recrea
efectos am-
bientales
descubiertos
por acciden-
te; p. ej., pa-
tea el col-
chdén para
sacudir un
“movil”)

Coordinacién
de las reac-
ciones
circulares
secundarias

Reacciones
circulares
terciarias
(varia deli-
beradamente
su conducta
para crear
efectos
novedosos)

Usa de mane-
ra esponta-
nea los me-
canismos
causales no
directos (le
da cuerda a
un juguete
para ponerlo
a funcionar)

Mismo reper-
torio con-
ductual para
todos los
objetos (gol-
pea, sacu-
de, coloca
en la boca,
deja caer)

Inspeccion
visual
motora de
los objetos

“Escondidas”

Conciencia de
la funcién
social de los
objetos

Juego
simbdlico
concentrado
en el propio
cuerpo
(bebe de
una taza de
juguete)

Juego
simbdlico
dirigido ha-
cia un
muneco (da
de beber al
muneco)

Voltea hacia
una voz -

Busca con la
mirada a
quien habla

Responde al
nombre
propio y a la
entonacién
de la voz

Escucha de
manera
selectiva
palabras
familiares

Responde a
“no”y a
otras
solicitudes
verbales

Puede traer de
otro cuarto
un objeto
conocido

Senala las
partes del
cuerpo

Sigue una
serie de dos
a tres
ordenes

Senala figuras
ilustradas al
nombrarlas

Variedad de
llantos (ham-
bre, dolor)

Arrullos

“Contagio”
vocal

Balbuceo
Cuatro silabas
claras

Primera
palabra real

Uso de
jerigonza

Gestos
simbdlicos
(mueve la
cabeza para
decir no)

Muchas
palabras
sencillas;
usa
palabras
para
expresar
necesidades

Alrededor de
los 18 me-
ses adquie-
re 10 palabras

Oraciones
telegraficas
de dos
palabras

De Zuckerman BS, Frank DA: /n Levine MD, et al: Developmental-Behavioral Pediatrics. Philadelphia, WB Saunders Co, 1983, p 91.

|

En las categorias de desarrollo cognoscitivo de Piaget, el periodo de tres a
seis afos se denomina preoperativo. Piaget denomind preconceptual a la
primera parte de la fase preoperativa y considera que dura hasta los cuatro
anos. En esta edad se lleva un proceso acelerado del desarrollo mental del
nino, este adquiere la capacidad para el pensamiento simbdlico y la
representacion de imagenes en la mente. Todo esto, combinado con el

vocabulario, mantener la concentracién y la atencién por mas tiempo, el




control de impulsos y la tolerancia a la separacion de sus padres son

indicadores de que el nifio esta listo para empezar la escuela.

Tabla 2 Caracteristicas principales del desarrollo del preescolar.?

Nino de 3 anos de edod 4 anos de edod 5 anos de edod
Desarrollo intelectual

Pranuncia su nombre y apellide Reconoce los colores Nembra cuatro colores
Cuenta fres objetos Cuento cuotro objetos Cuenta 10 objetos

Menciona su propia edad y sexo Relata una historia Pregunta acerce del significodo de

las palabros

Habilidades motoras generales /delicadas Jx

Se pone los zapatos Se viste sin ayudeo
Pedalea un friciclo

Copia un circulo

Se viste y desviste
Se equilibra en un pie Salta an un pie
Copia una cruz y un cuadrade Dibuja un tridngulo
Psicolégico

Se encuenira en la etapa félica del desarrollo; durante este periodo, sufre conflictos edipicos, los cuales quizé lo lleven a

preferir al padre del sexo opuesto. El nifo tal vez muestre cierta agresion a los hermanos. A los anios, quizé desarrolle cier-
ta dependencia de los padres.

1, ] dontal

P

Requiere presencia materna, Puede ser dificil y agresive
en especiol duronte el estrés
Temor ante la seporacién

Debe dejor a los padres pora el
tratamiento
Reacciona a las instrucciones verbales  Orgulloso de sus pertenencias

Miedo visual Temor auditivo Temor al dafio corporal
Fisiolégico

Altura (percentil 75)

Nifies « 97.5 cm Nifos = 106 cm Nifos = 113 cm

Nifas = 97 cm Nifias = 1045 cm Ninos = 111.5cm

(El indice de crecimiento para este intervalo es casi de 6 a Becm/ofo)

Peso (percentil 75)
Nifios « 15.5 kg Nifios = 18 kg Nifios = 20 kg
Nifios = 15.5 kg Nifos = 17.5 kg Nifas = 19.5 kg

(El indice de crecimiento en este lapso es casi de 2 kg/ofio).

Pulso (percentil 90)

105/min 100/min 100/min
Respiracién (percentil 90)

30/min 28/min 26/min
Presién arterial

100760 100/60 100760

1.2 Etapa escolar.

De los seis a los doce anos, se denomina etapa escolar. El nifio es menos
egocentrico y esta cada vez mas interesado en su papel dentro del ambiente

que lo rodea, como son la escuela, sus comparnieros, actividades recreativas,




etc. Explora el mundo extrafamiliar y descubre que debe aprender como
relacionarse con sus pares, con quienes se compara. Con frecuencia el nifio
esta avido de conocimientos, disfruta de conversaciones, comienza
discusiones abstractas, goza de jugar y de competir y esto trae consigo
autoestima o puede generar sentimientos de inferioridad.?

Las habilidades motoras maduran y se desarrolla una visidén mas realista
de la sociedad y por lo tanto del tratamiento odontoldgico. Este aumenta su

pensamiento abstracto y desea explicaciones.?

1.3 Adolescencia.

Es un periodo sumamente importante en el cuidado dental. La
adolescencia marca una etapa en la cual la funcion de los padres en el
cuidado dental en el hogar debe reducirse y debe enfatizarse la
responsabilidad del adolescente para manejar su propio programa de salud
bucal.

En este periodo la confianza en si mismo y la identidad personal pueden
verse afectadas si los pensamientos de su propia imagen no son adecuados.
En las mujeres la menstruacién puede originar circunstancias que provocan
ansiedad.?

La adolescencia es la segunda y ultima fase de la transicion social entre
la nifez y la edad adulta. Un cambio social de importancia en los adolescentes
es el aumento de sus relaciones sociales, mientras en la nifiez se limitaban a
amistades de la escuela, por otra parte, los adolescentes tienen amigos
independientes de tal entorno y forman grupos de amistades mayores. La
capacidad del adolescente para sostener relaciones a este nivel es indicativa
de socializacion adecuada.3 Tabla 3.




Estadios psicosexuales

Tabla 3 Modelo Erikson.!

Crisis psicosociales

Caracteristicas del desarrollo

| Fase oral, lactancia

Il Fase anal, primera
infancia temprana

Il Fase edipica, pri-
mera infancia avan-
zada

IV Fase de latencia,
edad escolar tem-
prana

V Fase genital, ado-
lescencia

Confianza basica versus
desconfianza béasica

Autonomia versus ver-
glenza y duda

Iniciativa versus senti-
miento de culpa

Laboriosidad versus in-
ferioridad

Identidad versus difusién
de la identidad

1.4 Retraso del desarrollo.

Relaciones significativas
Fijacion

Inteligencia sensoriomotora
Conexion causal primitiva
Funciones motoras
Continuidad de la existencia
Padres

Desarrollo del lenguaje
Autocontrol

Funciones motoras
Juego e imaginacion
Padres

Creatividad

Autocomprension

Desarrollo moral

Resolucién de problemas/actividad
Identificacién genérica (sexual)
Juego en grupos

Padres/pares

Practica/resolucion de problemas
Capacidad de aprendizaje
Conocimientos aprendidos

Trabajo en grupo

Autoevaluacion

Familia de origen/escuela, pares, otros

Autoimagen/identidad

Capacidades/posibilidades

Pensamiento operativo formal

Actividad en grupo/identidad

Actividad genérica/identidad

Papel genérico (sexual)/relaciones con el
sexo opuesto

Madurez fisica

Familia de origen /grupo de pares

Se presenta un retraso del desarrollo cuando los nifios experimentan una

variacién significativa en el logro de los pasos esperados para su edad real o

ajustada. Se mide por medio de evaluaciones validadas del desarrollo y puede

ser leve, moderado o grave. El retraso del desarrollo es causado por

complicaciones en el parto, falta de estimulo, desnutricidon, problemas de

salud crénicos u organicos, situaciones psicolégicas y familiares, y otros

factores ambientales. Aunque es posible que el retraso del desarrollo no sea




permanente, puede ofrecer una base para reconocer a los nifios que podrian
sufrir alguna discapacidad.’

La importancia de tener en cuenta las modificaciones de las conductas y el
desarrollo de los nifios a través del tiempo diferencia la medicina del cuidado

del nifo a la del adulto.




2. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

El trastorno del espectro autista constituye una cadena de trastornos
neuropsiquiatricos que forman parte de los trastornos generalizados del
desarrollo. En los que se incluyen trastorno autista, trastorno de Asperger,
Rett, desintegrativo infantil o sindrome de Heller, y trastorno generalizado del

desarrollo no especificado, conocido también como autismo atipico.*

La palabra autismo proviene del griego auto, que quiere decir “propio,

uno mismo”.4

La primera descripcion de autismo fue realizada por Leo Kanner,
psiquiatra austriaco que trabajaba en Estados Unidos, en 1943. En su articulo
Autistic disturbances of affective contact (Los trastornos autistas del contacto
afectivo). Pocos meses después, a principios de 1944, Hans Asperger,
pediatra, investigador, psiquiatra y profesor de medicina austriaco identific
un grupo de niflos con caracteristicas similares, utilizando el término austistic

psychopathy (psicopatia autista).®

Kanner y Asperger no fueron los primeros en observar estas conductas.
En 1908, Heller publicoé un articulo acerca de seis nifios de edades
comprendidas entre tres y cuatro afios con insidiosa pérdida de lenguaje y
habilidades mentales, los cuales quedaban severamente discapacitados con

sintomatologia idéntica a la de los nifios autistas.® Fig. 2.1°

Debido al grado de variabilidad en el grado observado de todos los

campos de autismo, este padecimiento es descrito como un espectro.®




El TEA se conceptualiza como un sindrome congénito degenerativo del
sistema nervioso central, asi como el deterioro del crecimiento y del desarrollo

cognitivo y social de quién la padece.*

Figura 2. Leo Kanner, Hans Asperger*?

2.2 Caracteristicas generales del TEA.

Segun la OMS, 1 de cada 160 nifios en todo el mundo sufre trastorno del
espectro autista y alrededor del 75% de las personas con TEA también sufren

discapacidad intelectual.’

Entre los sintomas basicos se encuentran el déficit en la comunicacion

social y en la interaccion, los cuales son persistentes.

Los bebés quizas no sonrian, y cuando crecen es posible que eviten o ignoren
a sus cuidadores cuando los quieran tomar, sostener o abrazar. En la infancia

y en la adolescencia el contacto visual es menor que en otros nifos.

El desarrollo social de los nifios con TEA se caracteriza por una conducta

de apego atipica, pero ausente.

A menudo experimentan ansiedad extrema cuando se les cambia la

rutina habitual. La conducta social de estos nifios suele ser vergonzosa y poco




apropiada y mostrar pocos gestos faciales y corporales durante las

conversaciones.

Una gran caracteristica cognoscitiva de los nifios con TEA es su
incapacidad para inferir los sentimientos de otras personas o el estado de

mental de quienes los rodean y esto dificulta el desarrollo de empatia.

Los patrones de conducta, intereses y actividades restrictivas y
repetitivas son otros de los sintomas encontrados. En los primeros afos de
vida, los juguetes y los objetos no suelen utilizarse como seria de esperar.
Sus juegos y actividades son mas rigidos, repetitivos y mond6tonos y no

muestran juego de imitacidn como otros nifos.

A menudo les gusta dar vueltas, golpes o mirar fijamente como fluye el
agua y no es raro que muestren apego por algun objeto inanimado en

particular.

Los nifilos con TEA y discapacidad intelectual grave presentan marcadas

conductas autolesivas y autoestimuladoras.

A simple vista fisicamente los nifios con TEA no muestran ningun signo
que indique que padecen este trastorno. En general las anomalias fisicas
suelen ser menores, como malformaciones de oreja, y otras que reflejan las

alteraciones en el desarrollo fetal.

Un numero mayor del esperado muestra tendencia a ser ambidextros y
se ha observado una incidencia mayor de dermatoglifos anédmalos que en la

poblacién general.

Las dificultades en el desarrollo del lenguaje suelen aparecer en un
subgrupo de nifios con este trastorno, son caracteristicas de los subtipos mas
graves de TEA. En los primeros afios de vida, el tipico patréon de balbuceo

puede ser minimo o ausente. Algunos nifilos emiten ruidos, chasquidos, gritos




o silabas sin sentido de manera estereotipada, sin que parezca un intento de

querer comunicarse.

Cuando los nifios que han mostrado retraso del lenguaje aprenden a
conversar con fluidez, su conversacién puede ofrecer informacion, pero sin la
prosodia o tono de voz correctos habitualmente. No es raro que empleen una
palabra una vez y luego no vuelvan a utilizarla dentro de una semana, un mes

o incluso afnos después.

El coeficiente intelectual (Cl) de un nifio con TEA tiende a reflejar
problemas graves en las habilidades de secuenciacion verbal y abstraccion,

con fortalezas relativas en habilidades visoespaciales o de memoria.

Entre otros sintomas se encuentra la irritabilidad, que en ocasiones
incluye agresividad, conductas autolesivas y grandes rabietas. Aparecen en
situaciones cotidianas cuando se espera que pasen de una actividad a otra o
permanezcan quietos cuando lo que quieren es moverse. En nifios con déficits
intelectuales la agresividad suele aparecer sin razén aparente de un momento
a otro y pueden observarse autolesiones como pellizcarse la piel, golpearse

la cabeza, etc.

Algunos niflos con TEA también suelen mostrar cambios subitos de
animo, con estallidos de risa, llanto sin motivo aparente o conductas similares
siendo muy dificil la comprension del estado del nifio por su falta de comunicar

afectividad.

Respuestas a estimulos sensoriales suelen ser caracteristicas
importantes. Se ha observado que nifios con TEA responden de manera
exagerada a determinados estimulos y de manera insuficiente a otros, como

por ejemplo a los sonidos o al dolor.

En cuanto a la hiperactividad y falta de atencion, suele presentarse en

nifos mas pequenos con este trastorno.




El insomnio es un problema mas en nifios con TEA. En los cuales se
aplica terapia conductual y farmacoldgica. Se calcula que un 44% a 83% de

nifos en edad escolar lo presenta.

Otro problema son las infecciones leves y problemas digestivos. En nifios
pequenos son frecuentes las infecciones respiratorias e infecciones leves. Y
en cuanto los problemas digestivos suelen presentarse de manera frecuente
meteorismo, estrefimiento y descomposicion fecal. También hay una mayor

incidencia de convulsiones febriles.”




3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

3.1 Trastorno autista.

Desde el nacimiento hasta los 5 anos, todos los nifios deberian alcanzar
indicadores del desarrollo con relacion a la forma en la que juegan, aprenden,
hablan, actuan y se mueven. Debe existir un seguimiento de estos indicadores
para detectar posibles problemas.

El trastorno autista impacta el desarrollo normal de estos indicadores, es
decir, en areas especificas del cerebro que involucran la interaccion social y
las habilidades comunicativas.®

Los nifios con trastorno autista comunmente tienen deficiencias en la
comunicacién verbal y no verbal, en las interacciones sociales y en las
actividades de ocio y juego. Este trastorno les dificulta comunicarse con las
personas, pueden exhibir movimientos repetitivos del cuerpo, respuestas
inusuales, apego a objetos, y resistencia a los cambios o rutinas. En algunos
casos se muestra agresividad o comportamientos con tendencias de
autolesionarse.?

Los sintomas pueden variar de un nifio a otro segun el grado de
severidad e intensidad del trastorno, siendo la edad como un factor importante
y las circunstancias a las que se someta cada nifio en su vida cotidiana, pero
por lo general para diagnosticar se muestran al menos cinco caracteristicas

de las siguientes enlistadas:

Dificultad para interactuar con otros nifios de su misma edad

Insistencia en realizar siempre todo del mismo modo
- Resistencia a los cambios
- Risas o sonrisas inapropiadas




- Ningun temor a los peligros
- Poco o nulo contacto visual
- Insensibilidad
- Ecolalia
- Aislamiento
- Demasiadas o pocas expresiones de afecto
- Fascinacion por hacer girar objetos
- Ejercicio fisico extremo o nulo
- Rabietas o angustia sin razén aparente
- No responden a indicaciones verbales
- Apego inapropiado a objetos
- Dificultad para expresar necesidades
El trastorno se presenta en los hombres con una frecuencia cuatro a

cinco veces mayor que en las mujeres.8 Fig. 3.3

Figura 3. Vinculo odontopediatra-nifio-madre?3

Las clasificaciones de diagndstico se utilizan para indicar similitudes
entre pacientes. El diagnostico del trastorno autista indica que existen
deficiencias cualitativas de comunicacién, de habilidades sociales, y de una

diferente gama de intereses y actividades. Y en vista de que no se puede




realizar ninguna prueba médica para indicar presencia de trastorno autista, el

diagndstico se basa en la presencia de comportamientos especificos.

3.2 Sindrome de Asperger.

En el manual DSM-1V, el sindrome de Asperger es uno de los trastornos

definidos bajo la categoria de Trastorno Generalizado del Desarrollo

(Pervasive Developmental Disorder).?

Este sindrome cursa con eficiencia cualitativa de interaccién social,

segun la manifestacién de por lo menos dos de las siguientes caracteristicas:

Contacto visual nulo

Poca expresion facial (Posturas del cuerpo y gestos)

Incapacidad para desarrollar una buena relacidon social con sus
iguales

Falta de esfuerzo espontaneo para compartir placer, intereses o
logros con otros nifios

Falta de reciprocidad social y emocional

Patrones restringidos, repetitivos y estereotipados de
comportamientos, intereses y actividades

Adherencia aparentemente inflexible a rutinas y rituales especificos
y no funcionales

Formas motrices estereotipados y repetitivos

Preocupacion persistente en la manipulacion de objetos

El trastorno causa una deficiencia clinicamente significativa en el aspecto

social, ocupacional y en otras areas importantes del funcionamiento.®

No existe un atraso general clinicamente significativo en el desarrollo del

lenguaje, ni en el desarrollo cognitivo o en el desarrollo de destrezas de

autoayuda de acuerdo con la edad apropiada, de comportamiento de




capacidad de adaptacion (ademas de la interaccion social) y curiosidad acerca

del medio ambiente de los nifos.

No se cumplen los criterios de diagndstico de otro trastorno generalizado
del desarrollo; lo que diferencia al Sindrome de Asperger del Autismo clasico
son las caracteristicas y la ausencia de retrasos del lenguaje. Los nifios con
Sindrome de Asperger generalmente poseen habilidades de habla e

inteligencia promedio.®

Los nifos con trastorno autista frecuentemente son percibidos como
distantes y sin ningun interés en los demas, sin embargo los nifilos con
sindrome de Asperger muestran interés en ser aceptados y poder interactuar
socialmente con los demas, pero no saben cémo hacerlo, frecuentemente
tienen habilidades linguisticas tipicas pero utilizan el lenguaje de diferente
manera que puede ser inusual, por ejemplo, puede haber ausencia de
inflexién en palabras, un sentido ritmico inapropiado en las conversaciones, el
habla puede ser muy formal o muy alto el volumen de voz. Nifios con el
sindrome quizas no entiendan los matices del lenguaje como la ironia, el
humor, el doble sentido u otras abstracciones. También les puede ser dificil

comprender el concepto de una conversacion entre dos personas.®

3.3 Sindrome de Rett.

El sindrome de Rett es un trastorno debilitante que involucra multiples
sistemas fisioldgicos superpuestos. La desregulacion auténoma, también
conocida como disautonomia, es una caracteristica cardinal de este sindrome,
caracterizada por un desequilibrio entre los brazos simpatico y parasimpatico

del sistema nervioso autbnomo.°

El Sistema Nervioso Autbnomo (ANS) se puede separar del sistema
nervioso simpatico y parasimpatico y a través de multiples redes jerarquicas




superpuestas; estos sistemas continuamente orquestan y afinan numerosos
procesos corporales voluntarios e involuntarios. Cualquier anormalidad del
ANS, también conocida como disautonomia o desregulacion autonémica,
conduce a una imagen fisiolégica compleja. Clinicamente, la desregulacion
autondmica se presenta con una serie de anomalias en diferentes
componentes del sistema nervioso simpatico y parasimpatico. Esto conduce
a desequilibrios en los sistemas cardiaco, entérico, motor y respiratorio que
resultan en una crisis autbnoma. Hay varias condiciones médicas que se
deben a desequilibrios en estos sistemas y algunos de estos incluyen el

sindrome neuroléptico maligno.3
Caracteristicas para diagndstico de sindrome de Rett:

- Desarrollo de multiples déficits especificos tras un periodo de funcionamiento

normal después del nacimiento.
- Periodo prenatal y perinatal aparentemente normal.
- Entre los 5 y los 48 meses de edad el crecimiento craneal se desacelera.

- Entre los 5 y los 30 meses de edad se produce una pérdida de habilidades

manuales previamente adquiridas.

- Desarrollo de movimientos manuales estereotipados caracteristicos que

semejan escribir o lavarse las manos.

- En los primeros afos posteriores disminuye el interés por el ambiente social.
- Alteraciones de la coordinacién de la marcha y de los movimientos del tronco.
- Alteracion grave del desarrollo del lenguaje.

No existen datos especificos de laboratorio asociados a este trastorno.
En los nifios con trastorno de Rett pueden observarse alteraciones del EEG y
trastornos convulsivos. Las técnicas por neuroimagen cerebral han

demostrado la existencia de anomalias no especificas.




El trastorno de Rett es mucho menos frecuente que el trastorno autista

y este solo ha sido diagnosticado en mujeres."

3.4 Trastorno desintegrativo infantil o sindrome de Heller.

El trastorno desintegrativo infantil, también conocido como sindrome de
Heller o psicosis desintegrativa, es una afeccion rara que se agrupa con los
trastornos generalizados del desarrollo y esta relacionado con el trastorno
mas conocido y comun del TEA. De etiologia desconocida. Se caracteriza por
el inicio tardio de retrasos en el desarrollo del lenguaje, la funcién social y las

habilidades motoras.'?13

Ademas, cursa con marcada regresion en multiples areas tras un
periodo de por lo menos 2 afios de desarrollo aparentemente normal y tras los
primeros 2 anos, pero antes de los 10, el nifo experimenta una pérdida

clinicamente significativa de habilidades adquiridas anteriormente.?'3

Ocasionalmente, el trastorno es asociado a otra enfermedad médica,
como, por ejemplo; leucodistrofia metacromatica, enfermedad de Schilder,

que pudiera explicar la regresion evolutiva.'?13

3.5 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado o autismo

atipico.

Son casos que no cumplen los criterios de trastorno autista por una
edad de inicio posterior, sintomatologia atipica o una sintomatologia
subliminal. Sin embargo, existe una alteraciéon grave y generalizada del
desarrollo de la interaccidn social o de las habilidades de comunicacion o
cuando hay comportamientos estereotipados y tampoco se cumplen los

criterios de un trastorno generalizado del desarrollo especifico, esquizofrenia,




trastorno esquizotipico de la personalidad o trastorno de la personalidad por

evitacion.

A los pacientes con un diagnéstico bien establecido segun el DSM-IV de
trastorno autista, sindrome de Asperger o trastorno generalizado del
desarrollo no especificado de otro modo, se les debe aplicar el diagnodstico de
TEA.

Hasta el momento no existe ninguna prueba de laboratorio, o algun
marcador biolégico que diagnostique con certeza el trastorno del espectro
autista. El diagndstico estara basado en el juicio clinico del profesional,
ayudado de los diversos instrumentos de evaluacion que confirmen el

padecimiento de la patologia.

DIFERENCIAS ENTRE LOS TRASTORNOS DE DESARROLLO"-2°

CARACTERISTICAS TRASTORNO ASPERGER DESINTEGRATIVO TRASTORNO
AUTISTA RETT INFANTIL GENERALIZADO DEL
DESARROLLO NO
ESPECIFICADO

Desequilibrio social X X X Xb X

Trastornos del lenguaje X Xa Xb X
y comunicacion

Intereses y actividades X X Xa Xb

repetitivos

Inteligencia media X

Aparicion antes de los X X
36 meses

Periodo de Desarrollo X X X

normal seguido de
pérdida de habilidades
en diferentes areas

Desequilibrio relativo Variable Mas Mas grave Mas grave
moderado
Prevalencia relativa Mas elevada+ Intermedio + Menor- Menor-

Nota: a) deben estar presentes por lo menos dos de estas caracteristicas; b) Deben estar presentes por lo menos tres

de estas caracteristicas.




4. FARMACOS EMPLEADOS EN EL MANEJO DEL
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y SUS
EFECTOS ADVERSOS

Los tratamientos de terapia conductual siguen siendo el pilar del
tratamiento para los sintomas centrales del TEA, incluidos los déficits de
comunicacion, los déficits de interaccion social y el comportamiento repetitivo.
Sin embargo, los nifios con TEA también pueden presentar severos
problemas del comportamiento que incluyen irritabilidad, agresion e
hiperactividad por lo que a menudo se emplean medicamentos para tratar
estos sintomas. Otras afecciones coexistentes comunes, que incluyen
trastornos gastrointestinales y trastornos del suefio también pueden mejorarse

con el manejo farmacolégico.'

Actualmente, solo hay dos medicamentos aprobados por la
Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) para el
tratamiento de los sintomas asociados con el TEA, que son la risperidona y el
aripiprazol, sin embargo, se ha informado que cerca de la mitad de los nifios
con TEA reciben intervencion psicofarmacoldgica con estimulantes, agonistas

a, antipsicoticos y antidepresivos.'

Estos medicamentos pueden generar efectos adversos relacionados
con problemas orales y sistémicos, como xerostomia, agrandamiento gingival,
sialorrea, problemas de coagulacion y nauseas. Ademas, estos
medicamentos presentan alto nivel de azucar, lo que aumenta el riesgo de
caries, por lo que es de suma importancia que el profesional odontolédgico
tenga conocimientos acerca de cada medicamento utilizado por el paciente

pediatrico con TEA.*




4.1 Antipsicoticos.

La risperidona esta aprobada por la FDA para el tratamiento de la
irritabilidad asociada con el trastorno del espectro autista en nifios vy
adolescentes de entre 5y 16 anos. Es un antipsicaotico utilizado para disminuir
la agresion, las alucinaciones y la irritabilidad. Sus efectos adversos son la

Trombocitopenia, hipotension ortostatica y problemas motores.*

El aripiprazol también esta aprobado por la FDA para el tratamiento de
la irritabilidad asociada con el trastorno del espectro autista en nifios y

adolescentes de entre 6 y 17 afos."

Existe evidencia para apoyar el uso de risperidona y aripiprazol para el
tratamiento de la irritabilidad asociada con el TEA que la observada con otros
antipsicoticos, sin embargo, la paliperidona y la olanzapina pueden ser

medicamentos prometedores utilizados en esta poblacién.'®

4.2 Anticonvulsivantes vy Litio.

La carbamazepina es un agente antiepiléptico, se indica para el control
del humor, para disminuir la agresividad y como anticonvulsivante, tiene
interaccién con eritromicina, claritromicina y propoxifeno que incrementan el

efecto de la carbamacepina.516

Acido Valproico es un anticonvulsivante que controla los ataques de
autoagresion. La eritromicina y la aspirina pueden reducir su metabolismo.

Con AINES y aspirina aumenta el riesgo de sangrado.®

El topiramato puede ser beneficioso como complemento de la
risperidona. El litio puede ser util en el manejo de los sintomas del estado de
animo elevados, antimaniaco, tiene interaccion con AINES y metronidazol los

cuales disminuyen su aclaracion renal.514




4.3 Antidepresivos.

Los antidepresivos han sido recetados comunmente para tratar a los
nifios con TEA especificamente para atacar conductas repetitivas y sintomas

de ansiedad.

La fluoxetina es un antidepresivo utilizado para reducir convulsiones,
ansiedad y miedo, para tratar la depresion y prevenir autolesiones. Se puede
dar un incremento en el tiempo de sangrado, inhibe el metabolismo de la
codeina y de las benzodiacepinas. También la eritromicina y claritromicina

inhiben su metabolismo.> 14

La sertralina es util para reducir convulsiones, ansiedad y miedo. Para
tratar la depresion y prevenir autolesiones. Se puede dar un incremento en el
tiempo de sangrado, inhibe el metabolismo de la codeina y benzodiacepinas.

La eritromicina y claritromicina inhiben su metabolismo.®

4 .4 Psicoestimulantes.

Se ha demostrado que el metilfenidato reduce los sintomas de
hiperactividad y falta de atencion en nifos y adolescentes. Se debe tener

cuidado con aspirar antes de inyectar*

4.5 a Agonistas.

La guanfacina es eficaz para reducir la hiperactividad en nifios con
TEA. Y la clonidina sugiere un beneficio para reducir sintomas de

hiperactividad y mejorar el suefio en nifios con TEA."




La naltrexona es un antagonista opiaceo y es utilizado como reductor
del aislamiento social y para prevenir autolesiones. Invierte efectividad de

analgésicos y causa alteraciones en la funcion hepatica.*

4.6 Inhibidores de la recaptacion de norepinefrina.

La atomoxetina es una alternativa a los estimulantes y los agonistas a

en el tratamiento de pacientes con TEA vy la hiperactividad asociada.’

4.7 Oxitocina.

Durante la ultima década, la oxitocina se ha investigado como un
agente potencial que modula la capacidad de respuesta social y la

comunicacién en nifios con TEA.™*

4.8 Agentes moduladores del receptor glutaminérgico y acido
y-aminobutirico.

Arbaclofeno, un agonista selectivo del receptor y-acido aminobutirico
(GABA) ha sido utilizado para mejorar las puntuaciones de las subescalas de
irritabilidad y letargo, asi como retiro social. N-acetilcisteina (NAC), un
modulador glutaminérgico y un antioxidante, reduce la irritabilidad asociada

con el TEA como un complemento de la risperidona.’
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5. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD ORAL
EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Los médicos y odontdlogos estan obligados a conocer las posibles
consecuencias sistémicas de los focos infecciosos existentes en la cavidad
bucal. Y, por otro lado, también es obligacion de los profesionales conocer las
repercusiones de las enfermedades sistémicas, asi como la prescripcion de

medicamentos que conllevan a problemas en el sistema estomatognatico.'”

El Trastorno del Espectro Autista por si solo no comprende caracteristicas
orales diferentes a las encontradas en pacientes sin este trastorno, pues no
se ha encontrado diferencia en el flujo salival, los niveles de pH, capacidad de
amortiguacion de la saliva ni su composicion, aunque la toma de
medicamentos influencia negativamente estos factores, favoreciendo las

enfermedades orales.

Asi mismo, el riesgo aumenta al presentar una capacidad limitada para
comprender y asumir responsabilidades de su salud oral y les dificulta
cooperar con las practicas preventivas y de cuidado bucal. Fig. 4."

Figura 4. Limpieza bucal asistida.t




Debido a las caracteristicas conductuales y psicolégicas del paciente
odontopediatrico con TEA, los protocolos que habitualmente se acostumbran
a emplear, se deben modificar. La labor de la familia y de los centros de
educacion especial son fundamentales para conseguir niveles 6ptimos de

salud dental.”

5.1 Caries y enfermedad periodontal.

La higiene oral deficiente en estos nifios esta relacionada con la falta de
motricidad manual y lingual para realizar un adecuado cepillado dental,
ademas de presentar una resistencia a la higiene oral diaria, al cuidado por
parte de los profesionales y de sus padres o cuidadores. Dicha situacion
puede aumentar el indice de caries y enfermedad periodontal, pues se
encuentran altos niveles de placa, gingivitis y remanente de comida

cariogénica en cavidad oral. Fig. 5.23
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Figura 5. Caries y gingivitis asociada a placa.?




Dependiendo de los déficits del paciente, la necesidad de la asistencia

varia considerablemente entre los nifios con trastorno del espectro autista.

Algunos pueden estar en la necesidad de asistencia el tiempo completo,
mientras otros solo requieren ayuda para organizar algunas actividades. Los
adolescentes con TEA por ejemplo son a menudo mas dificiles para llevar a

cabo los procedimientos de higiene bucal y cepillado dental.'® Fig. 6.23

En la mayor parte de los pacientes se pueden observar caries no tratadas
y donde se haya realizado algun tratamiento, este ha sido una extraccion en

lugar de una correcta restauracion.

Figura 6. Gingivitis del adolescente.®

5.2 Erosioén dental y bruxismo.

La sensibilidad dental también es frecuente en nifios con TEA. Se
presenta por consumo de dieta alta en azicares acompafada de regurgitacion

de alimentos, lo cual debilita el esmalte.”




También se ha reportado una alta prevalencia de habitos nocivos para el
sistema estomatognatico. El bruxismo se encuentra con mayor intensidad,
duracion y frecuencia, generando grandes desgastes dentales, problemas
periodontales y avulsiones de dientes permanentes y se relaciona con un alto

nivel de ansiedad presente en estos pacientes.

Para evitarlos se ha sugerido el empleo de protectores bucales.”

5.3 Habitos nocivos.

Las autolesiones se presentan con una alta prevalencia, y se dan por
colocar objetos extrafios en la boca como cabellos, boligrafos, presion digital
o mordeduras en los tejidos orales; generando en estos ulceras, mutilaciones

o incluso autoextracciones.* Fig. 7.2

Figura 7. Paciente con traumatismo bucofacial.??

El babeo también es frecuente debido a una hipotonia labial de leve a
moderada que se relaciona directamente con el nivel cognitivo, al igual que la

succion digital, la onicofagia y la protrusion lingual.’®




Es fundamental recurrir a un protocolo de desensibilizacién sistematica
que comenzara previamente a que el nifo acuda a consulta. Para ello, es
odontologo debe reunirse con los padres o cuidadores del nifio y psicologos
de ser necesario, sin la presencia del nifio, para recabar la historia clinica
completa, informacion relevante acerca de las caracteristicas individuales de

cada paciente con TEA.™®

Se debera prestar atencion al estado de salud general, medicacion,
experiencias previas en consultas dentales, habitos orales y de higiene

bucal.’®

Una vez recabada toda la informacidén necesaria, la gestion de las
intervenciones dentales debe ser individualizada para cada paciente segun

sus necesidades y caracteristicas.®

Los nifios con TEA pueden ser inusualmente sensibles a la luz, el sonido,
el tacto, y sin embargo ajenos al dolor. Pueden moverse constantemente y
puede ser dificil para ellos entender y seguir algunas indicaciones por parte

del odontologo.™

Con este tipo de pacientes la comunicacion verbal puede no producir los
efectos deseados, por ello se debe estar preparado para emplear técnicas de
comunicacion no verbales, a fin de lograr y mejorar la comunicacion mediante
otros métodos como, por ejemplo, la utilizacidén de dibujos, juguetes, técnicas

lidicas, musicoterapia, entre otros métodos.??

Las técnicas que permiten el manejo y tratamiento clinico odontoldgico

de pacientes con trastorno son:

e Manejo conductual, la cual es la mas utilizada en pacientes con
trastorno leve o moderado en los que se puede establecer un minimo

grado de comunicacion.




La restriccion fisica, utilizada en cualquier grado de trastorno que asi lo
requiera para evitar lesiones durante el tratamiento dental.

La sedacion, empleada en pacientes con trastorno moderado o severo
incapaces de cooperar y finalmente la anestesia general, la cual debe
utilizarse cuando hayan fracasado todas las técnicas anteriores o bien
cuando se trate de un tratamiento largo y complejo o en pacientes con

trastorno profundo.?!




CONCLUSIONES

La capacidad de hacer frente al tratamiento dental varia en nifios y
adolescentes con discapacidades, la razén principal se encuentra en el grado
de inhabilidad, y se relaciona con factores cognoscitivos y del
comportamiento. La discapacidad fisica, la postura del cuerpo y la medicacién
también afectaran el tratamiento dental. Hay que reconocer que los pacientes
con discapacidades pueden tener problemas en el manejo de la conducta

relacionados con el miedo a la consulta dental y la ansiedad.

Es importante que a estos pacientes se les asegure una buena salud
bucal y un tratamiento dental 6ptimo, y que la discapacidad o condicion
meédica no constituya una barrera para lograrlo. El profesional que brinde
atencion a pacientes con TEA tiene la misién de darles una mejor calidad de
vida. Para esto, es indispensable conocer sus caracteristicas y asi determinar
como se tratara a cada uno en base a su caso particular y al grado de

severidad del trastorno.

Mientras exista un aumento en la prevalencia de TEA los odontdlogos no
pueden referir a sus pacientes con otros especialistas por falta de
conocimientos. El TEA esta siendo tratado con terapia conductual aplicada y

por medio de la medicina convencional, integral y alternativa.

La atencién odontoldgica de nifios y adolescentes con discapacidades, o
como en este caso con TEA se observa con profundas deficiencias y poca
vocacion por parte de los profesionales para atender a este tipo de pacientes,
por lo que es necesario la motivacion para establecer alternativas de atencion
odontoldgica que sean adecuadas para este tipo de pacientes y lleve a los

profesionales de la salud bucal a profundizar en el conocimiento y encontrar




meétodos de apoyo ya que no existe un protocolo a seguir para enfrentar esta

situacion.
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